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IV Vorwort. 

Die in den Text eingedruckten Figuren werden, so hoffe ich, 
das Verständniss wesentlich erleichtern. Es fehlen dagegen Abbildungen 
der normalen und abnormen Befunde, die uns durch den Augenspiegel 
erschlossen werden. Statt dessen habe ich mir die Freiheit genommen, 
den Leser auf drei Bildwerke zu verweisen: vor Allem auf den 
Jaeger'schen Handatlas, der von keinem anderen annähernd 
erreicht, viel weniger übertroffen wurde. Da derselbe aber einige 
Lücken aufweist, so war ich gezwungen, mich auch auf den Lieb- 
reich'schen „Atlas der Ophthalmoskopie'' und auf die „Ophthal- 
raoscopie clinique" von Wecker und Masseion zu beziehen, 
welch letztere zwar nicht in Farben, aber sehr gut ausgeführte Bilder 
enthält. 

Wenn ich, über den Rahmen der Arbeit hinausgehend, auch 
Einiges über Aetiologie der intraoculären Erkrankungen angegeben 
habe, so geschah dies nur, um anzudeuten, welche Richtung der 
Gedankengang des Untersuchers zur Erforschung der Grundkrankheit 
nehmen muss. 

In der Hoffnung, wenigstens theilweise den Anforderungen, welche 
an ein solches Buch gestellt werden können, gerecht geworden zu 
sein, empfehle ich diese Arbeit der gütigen Nachsicht der Leser. 

Wien, im November 1886. 

Der Verfasser. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Für die vorliegende zweite Auflage habe ich das Buch voll- 
ständig umgearbeitet, einzelne Partieen neu geschrieben oder durch 
Zusätze erweitert und die Anzahl der Figuren bedeutend vermehrt. 

Bezüglich der bildlichen Darstellungen der ophthalmoskopischen 
Befunde am Augenhintergrund habe ich an dem bei der ersten Auflage 
befolgten Grundsatze auch jetzt im Ganzen festgehalten. Es wäre 
durchaus ungenügend, nur einige Bilder zu bringen, wollte man aber 
vollständig sein, so müsste man einen ganzen ophthalmoskopischen 
Atlas liefern. Wir besitzen aber von Jaeger's Meisterhand ein 
ausgezeichnetes Werk dieser Art. Ich habe deshalb auch in dieser 
Auflage meines Buches auf Ed. v. Jaeger's ophthalmoskopischen 
Handatlas (neu herausgegeben von Dr. Salzmann 1890) und zur 
Ergänzung auf Liebreiches „Atlas der Ophthalmoskopie" und auf 
Wecker und Masseion' s „Ophthalmoscopie clinique" (IL Auflage 
1891) hingewiesen, und nur zwei Augenhintergrundsbilder in das Buch 
aufgenommen, welche sich in den genannten Bildwerken nicht vor- 
finden. 

Durch theilweise Verwendung kleiner Schrift wurde es erreicht, 
dass trotz der zahlreichen Zusätze und trotz des breiteren Druckes 
der Umfang des Buches picht bedeutend zugenommen hat. 

Wien, im März 189B. 

Der Verfasser. 



Abkürzungen : 



P. D. = Papillen-Durehmesser. 

J. A = Ophthalmoskopischer Handatlas von Ed. v. Jaeger, neu herausgegeben von Dr. M. 

Salzmann, Wien 1890. 
L. A. = Atlas der Ophthalmoskopie von R. Liebreich, Berlin 1885. 
W. u. M. = Ophthalmoscopie cliniqne par de Wecker et Masseion, deuxi^me Edition, 

Paris 1891. 
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26 ^' OpÜBche Systeme. 

Beziehang zwischen dem Brechongsindez des Glases, dem Erümmungsradius and der 

Brennweite: -j- = 2 ( Y In dieser Formel bezeichnet f die Brennweite, r den 

Krümmungsradius der Begrenzungsflächen der Linse und n den Brechungsindex. Unter 

der Voraussetzung, dass n = 15 ist, ergibt sich: -p = 2 ( j = — alsof=r. 

Nun ist aber der Brechungsindex gewöhnlich nicht gleich 1*5, sondern grösser. Die 
Brennweite der meisten Gläser entspricht also nicht genau ihrer Nummer. Mit Berück- 
sichtigung dieser Verhältnisse wurde von Nagel die obige Formel aufgestellt. 

In der nachfolgenden Tabelle sind die Nummern der Gläser 
nach Zoll und Dioptrien und die Brennweite derselben in Centimetern 
zusammengestellt. Die eingeklammerten Zahlen fehlen in der Seihe 
der Zollgläser. 

Dioptrien Brennweite in Centimetern Zoll 

0-25 400 (160) 

0-5 200 80 

0-75 133 50 

1-00 100 40 

1-5 67 (27) 

20 50 20 

2-5 40 16 

30 33 13 

3-5 28 5 11 

40 25 10 

4-5 22 9 

50 20 8 

5-5 18 7 

60 16-5 6-5 

7-0 14 (5-75) 

80 12-5 5 

9-0 11 4-5 

100 10 4 

110 9 3-5 

12-0 8 3-25 

130 7-5 3 

14-0 ' 7 2-75 

15-0 6-5 2-6 

160 6 2-5 

180 5-5 2-25 

200 5 2 

4. Optische Systeme. 
In einem jeden optischen System, sei es aus noch so vielen 
brechenden Flächen und brechenden Medien zusammengesetzt, kann 
man eine Hauptaxe und darauf mehrere Punkte finden, die in einer 



6. Wahrnehmung n. Berechnung von Niveaudififerenzen im Augenhintergrunde. 63 

Gefasse am Rande derselben grössere Excursionen als die in der 
Tiefe, umgekehrt müssen bei einer Erhebung, z. B. einer Neuritis 
die Gefässe am Gipfel der Vorwölbuijg sich weiter bewegen, als die, 
Gefässe im Fundus. Diese parallaktische Verschiebung im 
umgekehrten Bilde erscheint allerdings nur deutlich bei einem etwas 
bedeutenderen Unterschiede im Niveau. 



3. Senile Veränderungen des Augenhintergrundes. 77 

der Retina in der Maculagegend noch gelblich-weisse, ziemlich 
scharf begrenzte helle Flecke erscheinen, die auch zu grösseren 
hellen Stellen confluiren können und kleine glitzernde Punkte (Körnchen 
oder Krystalle von kohlensaurem Kalk) enthalten. Das anatomische 
Substrat für diese Veränderungen sind jene geschichteten Auflagerungen 
auf die Membrana limitans Chorioideae, die man als Drusen der 
Glaslamelle der Chorioidea bezeichnet (Liebreich, Nagel). An 
den Stellen, wo diese sich entwickeln, fehlt das Pigmentepithel oder 
es liegen nur einzelne Pigmentschollen auf diesen Körpern. Dagegen 
treten in der Umgebung der Drusen vermehrte Ansammlungen von 
Pigment durch Wucherung der Pigmentepithelzellen auf, die sich 
dann mitunter in dunkeln Riitgen um die hellen Drusen anatomisch, 
ja selbst manchmal ophthalmoskopisch ausprägen. Solche Drusen können 
auch confluiren, dadurch grössere Auflagerungen auf der Limitans Cho- 
rioidea bilden und Kalkeinlagerungen aufnehmen. In der äussersten 
Peripherie des Fundus können weisse, kreisrunde oder ovale Flecke 
bedingt durch Atrophie derChorioideaauftreten,ja manchmal findet sich 
daselbst eine weisse atrophische Zone, die die Peripherie des Augen- 
hintergrundes wie ein Gürtel umgibt (Magnus). Auch um den Seh- 
nerven kommt eine ringförmige Atrophie vor, welche sich als ein gelb- 
lich-weisser Ring um die Papille zu erkennen gibt. 
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152 . Papillitis. 

scheidenraum des Opticus gelangt, ebenso bei Sehädelverletzangen, Rupturen von 
Aneurysmen etc. 

5. Bei Thrombose der Hirn sinus wird auch Stauungspapille gesehen, gleich- 
zeitig mit Chemosis und Protrusion der Bulbi. 

6. Hydrocephalus ganz besonders bei Kindern und 

7. Aneurysma cirsoideum der Carotis kann auch Papillitis erzeugen. 

IL Papillitis in Folge von Processen in der Orbita, wobei die Erkrankung 
natürlich oft einseitig ist. Dahin gehören: 

1. Tumoren. Hier tritt auch häufig ausgeprägte Stauungspapille oder Papillo- 
retinitis auf. Immer ist aber die Affection einseitig und dadurch, sowie durch die auf- 
tretende Beweglichkeitsbeschränkung und Protrusion des Auges von Stauungspapille 
durch intracranielle Erkrankung unterschieden. 

2. Entzündungen des orbitalen Zellgewebes, wie solche durch Periostitis 
and Caries der Augenhöhlenwand, durch Eiterungsprocesse im Antrum Highmori oder 
im Sinus frontalis, durch Erysipel, durch Verletzungen und Operationen, ferner durch 
Metastase bei septischen Processen entstehen. 

3. Verengerung des Foramen opticum Dieselbe kann in periostitischen 
Processen (die durch Lues bedingt sein können) oder in angeborener Deformation oder 
Hyperostose des Schädels ihren Grund haben. 

Der Zusammenhang zwischen der Papillitis und den Erkrankungen in der Orbita 
ist nicht vollständig erklärt. Mau wird ihn wohl auch in vielen Fällen auf Retention 
der im Zwischenscheidenraume enthaltenen Flüssigkeit zurückführen müssen. In manchen 
Fällen aber wurde Thrombose der Retinalgefässe als Ursache von Neuroretinitis nach- 
gewiesen. 

IIL Papillitis in Folge entfernter Organerkraukungen. Als solche sind 
aufzuzählen : 

1. Anomalien der weiblichen Geschlechtsorgane — Menstruations- 
anomalien. Hiebei ist die Papillitis meist doppelseitig. 

2. Sympathische Papillitis. Als Folge der Erkrankung des anderen Auges. 

3. Bei einigen Erkrankungen des Nervensystems, wie Myelitis, Chorea, 
Tetanie wurde Papillitis nur sehr selten beobachtet. 

IV. Papillitis bei Allgemeinerkrankungen. 

1. Acute Infectionskrankheiten: Typhus, Pneumonie, Variola, Scarlatina, 
Morbilli, Diphtheritis, Febris recurrens, Influenza, Malaria. 

2. Allgemeine Ernährungsstörungen wie Diabetes, Scrophulose. 

3. Lues. Diese kann in zweierlei Weise Papillitis hervorrufen: Entweder es 
kann ein Gumma innerhalb der Schädelhöhle, auf dieselbe Weise wie ein anderer 
Gehirntumor eine Stauungspapille hervorrufen, oder es tritt die Papillitis als ganz 
selbständige Erkrankung auf. 

4. Bleiintoxication. 

5. Anaemie und Chlorose. 

V. Selbständige Entzündungsprocesse des Sehnerven. Solche treten auf 

1. in Folge von rheumatischen Einflüssen; 

2. bedingt durch congenitale Anlage — Fälle, wo in gewissen Familien 
Neuritis bei mehreren Geschwistern oder auch durch zwei Generationen, zumeist auf iie 
männlichen Familienglieder beschränkt, auftritt. Dabei fehlen aber meist die aus- 
gesprochenen entzündlichen Erscheinungen an der Papille und der ganze Process ver- 
läuft als retrobulbäre Neuritis; 

3. nach Verletzungen. 



156 Atroph! a nervi optici. 

Es kommen auch partielle Opticusatrophien vor, bei welchen 
nur ein Theil der Papille die für die Atrophie charakteristische Ver- 
färbung zeigt. In welchem Theile und wie stark die Papille verfärbt 
ist, dies hängt natürlich von der Lage und Mächtigkeit des atrophischen 
Nervenfaserbündels ab. Die Farbe des äusseren Theiles der Papille 
wird durch das sogenannte Papillo-maculäre Bündel bestimmt: 
das sind die Fasern, die zur Macula und zu dem zwischen Macula 
und Papille liegenden Theil der Retina gehen. Bei retrobulbärer 
Neuritis axialis, bei der jenes Bündel ergriffen ist, das im Opticus 
in der Nähe des Foramen opticum in der Mitte des Querschnittes, in 
der Papille aber im äusseren unteren Quadranten liegt (Samelsohn, 
Vossius), erscheint die äussere Papillenhälfte blass (J. A. Fig. 135). 
In ähnlicher Weise ist die Papille auch bei centraler, auf die Macula- 
gegend beschränkter Retinochorioiditis verändert. Die diese Gegend 
versorgenden Fasern werden eben in solchen Fällen in aufsteigender 
Richtung atrophisch. 

Ausserdem hat man nach Verletzungen oder Embolieen wohl 
auch die obere oder untere Papillenhälfte blass, atrophisch, die nach 
der entsprechenden Richtung verlaufenden Gefässe verengt gesehen. 

Die Ursachen der Sehiierrenatropbie brauchen wir hier nur bezüglich der 
genuinen Form zu besprechen, da die papiilitische und retinitische Atrophie eben durch 
alles bedingt werden können, was Papillitis oder Retinitis erzeugt. 

Das ophthalmoskopische Bild der genuinen Atrophie kann hervor- 
gerufen werden : 

1. Durch absteigende Degeneration bei Gehirnleiden, die eine Gompression 
der Tractus oder Nervi optici im Gefolge haben. Dahin gehören: Tumoren, Ausdehnung 
des dritten Ventrikels, Druck über das Chiasma hinübergespannter Gefässe oder 
seitens der Carotis (Aneurysma). Auch der Vorderlappen des Grosshirns kann bei 
Baumbeengung in der Schädelhöhle diese Gompression ausüben. In ähnlicher Weise 
wirken entzündliche Schwarten um das Chiasma nach Meningitis, Verdickung der 
Schädelknochen, Schädel-Difformitäten (Thurmkopf), Ostitis an der Schädelbasis. 

2. Graue Degeneration des Opticus bei Gehirn- und Spinalleiden, als: bei 
£rweichungsherden im Grosshirn, Hydrocephalus, Hirntumoren, bei disseminirter 
Sklerose des Gehirns und Rückenmarks, bei Tabes dorsalis, Seitenstrangsklerose, bei 
progressiver Paralyse der Irren, bei combinirten Hückenmarksleiden. Bezüglich des 
Zusammenhanges zwischen dem Spinalleiden und der Optiousatrophie hat man vaso- 
motorische Störungen als Ursache bezeichnen zu müssen geglaubt. Doch ist dies nicht 
erwiesen, und es verdient die Annahme, dass es sich um ein isolirtes Auftreten des- 
selben Processes im Opticus handle, mehr Glauben. 

3. Es kann die Atrophie einen ganz selbständigen Process im Sehnerven 
bilden. Man beschuldigt in solchen Fällen Erkältung, mangelhafte Ernährung, Excesse 
verschiedener Art, psychische Aufregungen etc. mit mehr oder weniger Grund als 
aetioiogiscbe Momente. 

4. Acute oder chronische retrobulbäre Neuritis. Es sind also alle 
Ursachen der retrobulbären Neuritis, als: Bleiiutoxication, chronischer Alkoholismu& 
und Nlcotinintoxication, Syphilis, Diabetes, disseminirte Sklerose, Erkältung, fieberhafte 
Krankheiten, Blutverluste, Entzündungen des orbitalen Zellgewebes auch hier anzuführen. 

5. Embölie der Centralarterie. 
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6. Manche Formen von Retinitis, so auch die Retinitis albuminurica, können 
eine Sehnervenatrophie erzeugen, die sich durch die etwas engeren Gefässe, 
aber oft nur wenig von einer durch eine extraoculäre Ursache bedingten Atrophie 
unterscheidet. 

7. Endlich können Verletzungen des Nervus opticus eine Atrophie der Papille 
hervorrufen, die das Bild einer genuinen Atrophie darbietet und durch Leitungsunterbrechung 
hervorgerufen ist. 

Oeschwülste niid Coneretionen im Sehnerven. 

Geschwülste des Sehnerven (Endotheliome, Myxo-, Glio-, Fibro- 
sarkome, Psammome, Gliome, Fibrome, Neurofibrome, tuberculöse und 
syphilitische Granulationsgeschwülste) geben an der Papille meist 
keinen charakteristischen Befund. In manchen Fällen ist derselbe 
überhaupt negativ, in anderen zeigt sich venöse Hyperaemie, Papil- 
litis, PapilloretinitiS; papillitische oder einfache Sehnervenatrophie. 
In einem Falle, wo der Tumor den Sehnervenkopf ergriffen hatte, 
sah man an Stelle der Papille eine starke hügelige Prominenz von 
bedeutend grösserem Umfange als die normale Papille. Die Oberfläche 
derselben war sehr uneben, höckerig, an verschiedenen Stellen ver- 
schieden gefärbt, die Gefässstämme zum Theil ganz verdeckt, stark 
verengt (Jacobson). 

In seltenen Fällen, zumeist in atrophischen Papillen, dann ganz 
besonders häufig bei Retinitis pigmentosa (Nieden) wurden drusige 
Bildungen an der Sehnervengrenze und auch innerhalb der Papille 
vorgefunden. Sie hatten ein biaugraues oder weissglänzendes Aussehen 
und man konnte ihre Vergrösserung mit dem Augenspiegel verfolgen. 
Es sind dies hyaline Ablagerungen innerhalb des Gewebes der 
Papille (Cirincione). (J. A. Fig. 136; W. u. M. Fig. 38.) 

Verletzungen des Sehnerven. 

Bei den Verletzungen des Sehnerven stellt sich nur dann so- 
gleich nach dem Trauma eine Veränderung im Augenspiegelbefund 
ein, wenn die Verletzung jenen Theil des Opticus betraf, welcher die 
Centralgefässe enthält. Es entwickelt sich bereits nach kurzer 
Zeit dasselbe Bild, wie wir es weiter unten bei der Embolie der 
Oentralarterie beschreiben werden. Die anfangs leeren Gefässe füllen 
sich aber wieder. Die dabei vorhandene Netzhauttrübung bildet sich 
dann allmählich zurück, die Papille wird wieder scharf begrenzt, aber 
weiss, atrophisch, gefässlos. Gleichzeitig mit dem Zurückgehen der 
Netzhauttrübung wird auch das Pigmentepithel atrophisch, es zeigt 
sich das Bild des getäfelten Fundus und man sieht Pigment in 
der Retina selbst, das hauptsächlich den Gefässen folgt und dieselben 
zum Theil verdeckt (Pagenstecher, Berlin, Knapp). Durch die Unter- 
suchungen von Wagenmann ist es sehr wahrscheinlich gemacht 
worden, dass diese später eintretende Pigmentirung der Retina, die 
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bei Unterbrechung der Circnlation in der Centralarterie (Embolie) 
sich nicht einstellt, in der gleichzeitig stattgefimdenen Verletzung 
der hinteren Ciliararterien ihren Grund hat. 

Findet die Verletzung dagegen centralwärts vom Eintritt der 
Centralgefässe statt, so ist der Spiegelbefund anfangs ein völlig 
negativer. Nach einigen Wochen beginnt aber zunächst eine Abblassung 
der äusseren Papillenhälfte und es entwickelt sich das Bild einer 
genuinen Sehnervenatrophie. 

Bei Verletzungen durch stumpfe Gewalten in der Orbita 
(Eindringen von Stangen, Stöcken, Schussverletzungen etc.), durch 
welche der Opticus auch dicht am Bulbus abgerissen werden kann, 
zeigen sich in der Papille und deren Umgebung massenhafte 
Haemorrhagien. Dieselben können Pigmentansammlungen und grünlich- 
weisse Bindegewebsmassen hinterlassen, welche die Eintrittsstelle des 
Opticus mitunter vollständig unkenntlich machen (W. u. M. Fig. 37)^ 
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meist, wahrscheinlich durch Contrast, auffallend roth. Die Geßlsse 
verschwinden oft für eine kurze Strecke unter den markhaltigen 
Nervenfasern, um dann wieder emporzutauchen, woraus man auf die 
Lage des weissen Fleckes in den innersten Netzhautschichten schliessen 
kann. 

In den meisten Fällen sieht man nur ein oder wenige kleine 
Büschel solcher markhaltiger Nervenfasern am Papillenrand (J. A. 
Fig. 34, 35; W. u. M. Fig. 13, 14, 15; L. A. Taf. XII, Fig. 2). In 
anderen ist aber ein grösserer Theil des Fundus davon bedeckt (J. A. 
Fig. 36; L. A. Taf. XII, Fig. 1). Zu den Seltenheiten gehört es, dass 
ein aus markhaltigen Fasern gebildeter Fleck nicht am Rande der 
Papille, sondern im Fundus in geringerer oder grösserer Entfernung 
von der Papille anzutreffen ist (J. A. Fig. 34; W. u. M. Fig. 15; 
L. A. Taf. XII, Fig. 1). 

Von einer Chorioidealatrophie kann man den weissen Fleck leicht 
unterscheiden. Einmal ist die Farbe viel weisser und glänzender als 
die der Sklera und dann erkennt man am Verlaufe der Gefässe, dass 
der Sitz der Veränderung in den inneren Netzhautschichten ist. Auch 
fehlt jede Pigmentansammlung in oder neben der weissen Stelle. Mit 
entzündlichen Producten in der Netzhaut wird man den Befund nicht 
leicht verwechseln, da die Grenzen der aus markhaltigen Nervenfasern 
bestehenden Plaques die erwähnte Ausstrahlung in feine, weisse 
Streifen zeigen. Endlich ist auch jene flammige Gestalt und die 
Lage am Papillenrande sehr charakteristisch. Nur die Herde 
sklerotisch verdickter Nervenfasern haben ein ähnliches Aussehen, 
erreichen aber niemals eine bedeutende Grösse. 

Bei manchen Thieren (z. B. den Kaninehen) gehören markhaltige Nervenfasern in der 
Retina zu den constanten Befunden. 



B. Pathologische Anomalien der Eetina. 

Cireulationsstörungen. 

1, Arterlenpuls, 

Vom Venenpuls als von einer an normalen Augen vorkommenden 
Erscheinung war bereits oben (S. 76) die Rede. Auch vom Arterien- 
puls wurde schon bei Besprechung des Glaukoms (S. 146) gehandelt 
und daselbst erwähnt, dass derselbe durch Compression des Bulbus 
auch am normalen Auge hervorgerufen werden könne. 

In derselben Form wie bei Glaukom kommt der Arterienpals 
auch bei Orbitalerkrankungen, und bei Papillitis vor. Auch da ist 
eine Compression der Centralarterie die Ursache. 



3. Betinitis diabetica. 
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Es gibt aber nach Hirschberg auch eine charakteristische Er- 
krankung des mittleren Netzhautbereiches (Retinitis centralis 
punctata diabetica). Bei dieser finden sich Gruppen von kleinen, 
hellglänzenden Herden, besonders zwischen dem oberen und unteren 
Schläfenast der Centralarterie, auch in der Umgebung des Sehnerven und 
nasalwärts von der Papille (Fig. 90 nachHirschberg).Die grösseren der 
Flecke werden oft zu feinen gezähnelten, gewundenen schmalen Streifen 
oder Halbringen. Sie liegen im Gewebe der Netzhaut und verdecken hie 
und da auch einzelne feine Netzhautgefässe. Es kommt aber zu keiner 
Pigmententwickelung und nicht zur Ausbildung einer Sternflgur in 




Fig. 90. 

der Gegend der Macula. Vielleicht handelt es sich dabei um eine 
Erkrankung feinster Blutgefässe. Im Bereiche der hellen Herde findet 
man zarte Blutungen in Form von kleinen Flecken und Strichen. Die 
Papille bleibt normal, auch fehlt jede ausgedehntere Netzhauttrübung. 
Die oben erwähnte Form und Localisation der weissen Flecke, 
die Nichtbetheiligung der Papille, das Fehlen der Sternfigur in der 
Macula, sowie der Mangel einer ausgebreiteteren Netzhauttrübung 
sind die differentialdiagnostischen Momente zwischen der Retinitis 
albuminurica und der Retinitis diabetica. 

Die Figuren J. A. Fig. 6i und W. u. M. Fig. 55 stellen Fälle von Retinitis bei 
Diabetes dar, welche sich von der Retinitis albuminurica nicht wesentlich unterscheiden. 



Di min er, Augenspiegel. 8. Aufl. 
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4, Retinitis septica. 

Bei Septichaemie, besonders bei chronisch oder subchronisch 
verlaufenden Fällen, findet man nicht selten weissliche, verschwommene 
Herde in der Eetina, und zwar in der Umgebung der Papille, ähnlich 
jenen, die man bei Morbus Brightii beobachtet, ausserdem Haemor- 
rhagien, welche mitunter, wie bei Leukaemie ein weisses Centrum 
zeigen (M. Roth, Litten). Die weissen Flecke bestehen nach Roth 
hauptsächlich aus Gruppen hypertrophischer Nervenfasern, während 
sie nach den Untersuchungen Anderer nekrotische Herde und ebenso 
wie die Blutungen die Folge von Miki'oorganismen-Embolieen sind. 

o. Diffuse chronische Retinitis. 

Das Augenspiegelbild bei der diffusen chronischen Retinitis 
besteht in einer starken Verschleierung der Papillengrenzen und den 
Zeichen der Hyperaemie. Die Retina ist in der Umgebung der Papille 
entweder diffus oder in Form feiner, radiärer, graulicher Streifen 
getrübt (J. A. Fig. 62, 63, 69; L. A. Taf. V, Fig. 1). Diese Trübung 
ist am intensivsten in der Nähe der grösseren Gefasse und erstreckt 
sich auch da am weitesten in den Fundus hinein, so dass man, 
besonders deutlich bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde, die 
Gefässe von breiten grauen Streifen mit verschwommenen Grenzen 
begleitet sieht. Dies erleichtert auch die Unterscheidung von einer 
diffusen Glaskörpertrübung, da bei letzterer die Netzhaut in ihrer 
ganzen Ausdehnung trüb und verschwommen aussehen muss. Eine 
beträchtliche Schwellung der Papille ist nie zu constatiren. Haeraor- 
rhagien weisse Degenerationsherde, wie bei der Retinitis albumi- 
nurica, fehlen hier gewöhnlich, oder sind nur spärlich und sehr 
wenig entwickelt. Bei der diffusen, chronischen Retinitis besteht 
meist Infiltration der inneren Netzhaut schichten durch Lymphkörper- 
chen und Wucherung des Stützgewebes, wozu auch noch Wucherung 
der Körnerschichten und der Stäbchenzapfenschicht kommen kann. 
Nicht so selten sind auch Veränderungen im Pigmentepithel wahr- 
nehmbar, die zumeist erst später, wenn die Netzhauttrtibung ab- 
genommen hat, sichtbar werden, und welche in Entfärbung des Augen- 
grundes an circumscripten Stellen oder in grösserer Ausdehnung be- 
stehen. Daselbst sieht man dann meist die Chorioidealgefässe ungemein 
deutlich, in der Umgebung ist auch Pigmentwucherung in Form 
schwärzlicher oder schwarzbrauner Streifen oder Schollen sichtbar, 
ja selbst im Aderhautstroma können Veränderungen wahrnehmbar 
sein, die man dort, wo das Pigmentepithel atrophisch ist, an der 
Spärlichkeit der Gefässe und der dazwischen durchschimmernden 
Sklera erkennt. Solche Stellen sind ganz besonders in der Nähe des 
Aequators zu finden (L. A. Taf. X, Fig. 2). Es sind dies Fälle, welche 
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hautgefässe darüber ungestört hinweg und heben sich sehr deutlich 
von dem hellen Grunde ab. Auf den ersten Blick könnte man an eine 
Ablatio Retinae denken, das normale Verhalten der Gefässe und der 
Mangel einer Eefractionsdiflferenz aber wird den üntersucher bald 
eines Anderen belehren. 

Die Trübung liegt in der Umgebung der Papille, oder auch in 
der Peripherie, manchmal auch an zwei Stellen, nämlich an der dem 
Stoss direct ausgesetzten Stelle und an einer gegenüberliegenden Partie 
(directe und indirecte Trübung) oder an der Stelle der Contusion 
und in der Gegend der Macula (Haab). 

Dieser Befund ist nur kurze Zeit nach der Verletzung wahr- 
nehmbar. Am nächsten Tage oder vielleicht nach zwei Tagen ist alles 
verschwunden, nur etwaige Haemorrhagien in der Eetina können noch 
zurückbleiben. 

Euptora Eetinae. Man erkennt dieselbe leicht an dem unter- 
brochenen Verlaufe der Retinalgefässe. Der Rand der Netzhaut ist sehr 
oft eingerollt, die Retina in der Nachbarschaft getrübt. Oft ist der 
Riss schon innerhalb einer abgehobenen Retina zu finden (siehe oben 
S. 187). Auch kann die Retina von der Ora serrata abreissen. Die 
Netzhaut nimmt dann als weisse, zum Theile aufgerollte Membran 
einen Theil des Glaskörpers ein und verdeckt die Papille. In der 
Peripherie erscheint aber meist nach einer Richtung hin der Fundus 
in grosser Ausdehnung roth, ohne Netzhautgefässe, dagegen mit deut- 
lichen Chorioidealgefassen bedeckt. 

Fremdkörper bleiben manchmal in der Retina stecken und sind dann 
als grosse, oft sehr glänzende Körper siclitbar, meist von Netzhaut- 
blutungen umgeben. Gewöhnlich bildet sich bald eine Bindegewebs- 
schwarte um den fremden Körper. Bei grossen Verletzungen mit 
Durchtrennung der ganzen BulbushüUen finden sich oft dichte Narben- 
stränge in der Retina, oder es sixid grosse Theile der Netzhaut durch 
bläulich- oder grünlich-weisse Bindegewebsmassen, die aus der Retina 
hervorzuwachsen scheinen, verdeckt. Unter denselben kommen die 
Netzhautgefässe zum Vorschein, auch neugebildete Gefässe können 
sich auf ihnen verästeln. 
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oft gleichzeitig um die Papille eine Atrophie der Chorioidea in Form 
eines gelblich- weissen Ringes von geringerer oder grösserer Breite vor, 
die ganz das Aussehen eines Staphyloma posticum (siehe dieses), 
aber nicht dieselbe Bedeutung hat. Die Papille bietet leichte Zeichen 
von Atrophie, und wenn man das erwähnte Verhalten kennt, so wird 
man öfters durch die Atrophie der Chorioidea um die Papille aufmerk- 
sam gemacht, die Peripherie genauer zu untersuchen. 

Ais Ursache dieser Chorioiditisform ist mitunter Lues zu bezeichnen. Besonders 
die Fälle, wo kleine, helle Herde weit in der Peripherie, in der Nähe des Aeqnators 
sitzen, sind oft durch Lues bedingt. Ferner disponirt hochgradige Myopie sehr stark 
zu Chorioiditis und allgemeine i!)rnährungsstörungen (Anaemie, Scrophulose etc.) sind 
auch als ätiologische Momente anzuführen. 

2. Chorioiditis areolains (Förster), 

Das Centrum dieser Aflfection ist die Gegend der Macula. Es 
finden sich dreierlei Herde vor: schwarze, meist nicht sehr grosse 
Flecke, die im Pigmentepithel über dem Chorioidealexsudat ihren 
Sitz haben und die frischesten Veränderungen bezeichnen, ferner 
schwarze Ringe und Halbringe, rund oder oval, ein weisses Centrum 
umgebend. Diese gehen aus den schwarzen Flecken dadurch hervor, 
dass das zunächst gewucherte Pigmentepithel über der Mitte des 
Chorioidealexsudates atrophisch wird, so dass man dann dieses letztere 
selbst sehen kann. Die dadurch hervorgerufene areoläre Form der 
Herde, wie sie sich bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel dar- 
stellen, hat der Erkrankung ihren Namen gegeben. Ausserdem be- 
obachtet man noch rundliche oder ovale, abgeblasste Stellen, in 
denen man die Chorioidealgeiässe sehr deutlich wahrnimmt, und in 
den Zwischenräumen der beschriebenen Herde liegen oft blassrothe 
Stellen von unregelmässiger, landkartenähnlicher Form (Atrophie des 
Pigmentepithels). Anfangs bleibt eine ringförmige Partie der Chorio- 
idea um die Papille von diesen Herden frei (Fig. 91 nach Förster). 

3. Chorioretinitis centralis. 

Die Chorioretinitis centralis zeigt die Erscheinungsformen, wie sie 
früher von der Chorioiditis disseminata angegeben wurden. Sie kann 
sich also durch dunkle Pigmentflecke (W. u. M. Fig. 68, 74) oder 
weisse, atrophische Herde von Pigment umgeben und von Chorioideal • 
gefässen durchzogen manifestiren (J. A. Fig. 92; W. u. M. Fig. 76), 
dann auch durch weisse Flecke mit oder ohne Pigmentveränderungen 
am Rande oder innerhalb derselben (J. A. Fig. 95, 96, 122, 127; L. A. 
Taf. IV, Fig. 4), oder es ist das Pigmentepithel in grösserer Aus- 
dehnung wie mit einem Schwämme weggewischt (J. A. Fig. 97; W. u. M. 
Fig. 69, 70). In hochgradig myopischen Augen findet man nicht zu 
selten eine eigenthümliche Veränderung in der Gegend der Macula, 
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Chorioidealatrophie beigetragen hat, indem stellenweise die atrophi- 
schen Herde der Chorioiditis mit der circumpapillären Chorioideal- 
atrophie zusammenfliessen. (L. A. Taf. III, Fig. 7). Es ist diese Chorio- 
iditis jener Process, den v. Graefe als Skleroticochorioiditis 
posterior bezeichnet hat, doch gehört derselbe durchaus nicht zum 
Wesen der circumpapillären Chorioidealatrophie. Diese letztere entsteht 
durch die die Myopie bedingende Ausdehnung des hinteren Augapfel- 
abschnittes und complicirt sich nur, allerdings ziemlich oft, mit 
Chorioiditis. In sehr vielen Fällen ist aber die Chorioiditis nur auf 
die Gegend der Macula (Chorioretinitis centralis) beschränkt. 

In vielen hochgradig myopischen Augen findet man meistens 
gleichzeitig mit circumpapillärer Atrophie der Chorioidea, in der äusser- 
sten mit dem Augenspiegel sichtbaren Peripherie des Augengrundes 
einen Gürtel von atrophischen Stellen von gleichem Verhalten, wie jene, 
die durch Senescenz (siehe S. 77) hervorgerufen werden (Magnus). 

Nicht in allen Fällen lässt sich freilich mit Sicherheit unter- 
scheiden, wo die Distractionssichel (-ring) aufhört und wo die circum- 
papiUäre Chorioidealatrophie beginnt, indem beide allmählich ineinander 
übergehen, so dass schwer eine bestimmte Grenze zu ziehen ist. Wo 
sich, wie in J. A. Fig. 119, 120 und W. u. M. Fig. 15, in einer 
sichelförmigen Partie neben der Papille Gefässe vorfinden, die so 
deutlich den Verlauf und die Anordnung der Chorioidealgefässe wieder- 
geben und in dieselben übergehen, handelt es sich wahrscheinlich um 
einen Defect im Pigmentepithel und vielleicht um beginnende circum- 
papilläre Chorioidealatrophie. Auf dieselbe Ursache ist wohl in W. u. 
M. Fig. 71 die äussere Sichel zurückzuführen, während die innere 
als Conus anzusehen ist. 

Bei der circumpapillären Chorioidealatrophie findet sich, ebenso 
wie manchmal bei der Distractionssichel ein eigenthümliches mit der 
Ausdehnung des Auges am hinteren Pole zusammenhängendes Ver- 
halten der Retinalgefässe. Dieselben wenden sich von ihrer Austritt- 
stelle nicht wie gewöhnlich zumeist nach oben und unten, sondern gegen 
die Schläfenseite und zeigen, besonders jene, die gegen die Macula 
ziehen, einen auffallend gestreckten, fast geradlinigen Verlauf (siehe 
W. u. M. Fig. 19) 

Ein sehr gewöhnlicher Befund sind ferner in diesen Fällen flot- 
tirende Glaskörper- und Linsentrübungen, letztere oft am hinteren Pole 
der Linse. 

Seltene Befunde sind die von Weiss beschriebenen circumscripten 
Skleralektasien am hinteren Pole des Auges bei hochgradiger Myopie, 
wie man solche auch anatomisch nachgewiesen hat. Sie nehmen einen 
grösseren, die Papille mehrfach an Grösse übertreffenden Theil des 
Augenhintergrundes ein, liegen innerhalb einer noch ausgebreiteteren 
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Die Betinalge fasse verlaufen in den meisten Fällen ganz un- 
verändert über diese Stellen hinweg. An den Bändern der Bupturen 
sind gewöhnlich nur geringe Pigmentveränderungen zu beobachten. 

Bei frischen Fällen pflegen Blutungen im Glaskörper vorhanden 
zu sein, die selbst eine genaue ophthalmoskopische Untersuchung 
unmöglich machen können. In der Umgebung des Bisses ist bald 
nach der Verletzung gewöhnlich eine deutliche Betinaltrübung nach- 
weisbar. 

Hat ein spitzer Körper die Sklera und Ghorioidea durchbohrt, 
so ist der Befund ganz ähnlich, wie wir ihn soeben für die durch 
Contusipn entstandene Buptur beschrieben haben. Da dabei in der 
Begel auch die Betina durchtrennt wird, so zeigen sich auch Con- 
tinuitätstrennungen der Netzhautgefasse. 

Nach Schussverletzungen der Orbita finden sich oft ausgebreitete, 
dicke, weisse Bindgewebsmassen, welche Ghorioidea und Betina durch- 
setzen und gleich einem flachen Tumor in den Glaskörper prominiren. 
Sie liegen in der Umgebung der Papille und besondere in der Gegend 
der Macula und sind die Folgen einer durch die Verletzung einge- 
leiteten Chorioretinitis (Goldziehe r). 
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13 

BreDDpnnkt 27 

. eines Concavspiegeb . 6, 10 

„ „ Convexspiegeh . . 11 

einer ConcaTÜnse ... 21 
„ . ConToilinse ■ ■ . 15 

Brennweite, vordere, hintere .... 27 
„ einer Coneavlinse - . . 21 

, „ Conveilinee ... 16 

„ eines Ceneavspiegels . . 6 

Bromkaliamaurose 164 

Brückencolobom 164 

o. 

Capillarpols 161 

27 

152 

171 

Cataniota corticalia anterior .... 122 
„ posterior 123. 126, 184,202 

Cataracta tusiformia 123 

„ membninaeea ...... 126 

„ Morgagni 125 

„ nigra 125 

, perinnclearis 123 

., polaris anterior 122 

, , posterior 123 

„ punctata 126 

. pyramidalis 122 

senilis 125 

, stellata 126 

„ zonularis 123 

oomplioata 126 

„ inoipiens 107 

Centralgefitsse, siehe Betinalgefösse. 



Seile 

Chlorose 162, 161, 198 

164, 169 

161, 162, 164 

... 180, 181, 186 

152 

67 

Chorioidea, Anatomie 67 

. ophthalmoskopisches Aus- 
sehen 72 

Chorioidealatrophie 196 

periphere . . 77, 202 
oirctunpapilliire 77, 198, 200 

ChorioidiÖB 172, 194, 2(ß 

„ areolaris 198 

„ disseminata 196 

, eisudativa 194 

Chorioretinitis 196 

centralis .... 198, 202 

specifica 199 

„ suppurativa 194 

Ciliararterien 158 

121 

Oefasse 136 

der ßetina . . 159 

W^^M^ (^^(J 128, 184 

Cocain 52 

Coennren 151 

Colobom der Chorioidea .... 128, 191 

„ Linse 121 

„ „ Sehnervenscheide . . . 137 

Commotio Betinae 189 

Concavlinsen 21 

ConcBTspiegel 6, 11 

Conorelionen im Oplions 157 

Conjugirte Vereinigungspunkte ... 7 

Contnsion des Auges . . . 171, 187, 189 

Conus 140, 201 

„ nach unten 138 

15 

11 

Cornea, Trübungen 115 

Cyanose 163 

Cyacosis Retinae 163 

Cysticercus im Oiaskörper ... 129, 132 

snbretinal 187, 188 

„ in Cerebro 151 

Cystische Degeneration der Betina . 205 

D. 

Diabetes 162, 166, 171, 181 

Dioptrie 25, 26 
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Diphtheritis . 152 

Distraotionsring 140, 201 

DistractioDssichel 140, 201 

Drusen der Glaslamelle der Chori- 

oidea 77, 184, 196 

Dmsen in der Papille 157 

Doralseheide des Opticus 64 



Echinococcus 151 

Einfallsebene 1, 13 

Einfallsloth 1, 13 

Einfallswinkel 1, 13 

Eleyation, physiologische 136 

Embolie der Centrahurterie 139, 156, 162, 

164, 180 

Emmetropie 29 

Endocarditis 171 

Entozoen im Glaskörper 132 

Entzündung des orbitalen Zellgewebes 152 

Epileptische AnfaUe 171 

Erweichungsherde des Gehirns . 151, 156 

Erysipel 152, 168 

Excavation der Papille .... 61, 138 

„ „ „ atrophische 134, 153, 

154 

„ r n physiologische 133 

m n n n hcim 

Conus 141 

Excavation der Papille, pathologische 133 

Exsudat in der Chorioidea 195 

^ „ Betina 179 



F. 

Facetten der Cornea 115 

Fadenwurm 132 

Febris recurrens 152, 171 

Fernpunkt 30 

Fettige Degeneration der Retina . . 171 

Fieberhafte Krankheiten 156 

Filaria 132 

Focus, siehe Brennpunkt. 
Focaldistanz, siehe Brennweite. 

Foramen opticum 152 

Formel fär Goncaylinsen 24 

„ n Concavspiegel 8 

f, f, Convexlinsen 20 

Fovea, Anatomie 66 

„ ophthalmoskopisches Ausselien 74 

Fovea, rother Fleck in der 165, 166, 182, 

187 

Dl mm er, Aagenspieg«!. ^. Aufl. 
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Fovea, Netzhauttrubung um die Mitte 

derselben 182 

Fovealreflex 74 

Foveola 66, 75 

Fremdkörper 206 

im Glaskörper .... 131 

in der Iris 117 

in der Linse 126 

in der Retina 190 
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o. 

Gefassvertheilung, verkehrte .... 137 

Gefössbildung im Glaskörper .... 181 

Gehimabscess 151 

Gehirnerweichung 151 

Geschlechtsorgane, weibliche .... 152 

Gerontoxon lentis 125 

Geschwülste, siehe Tumoren. 

Gesichtsfeld, opthalmoskopischos . . 49 

Getäfelter Fundus 73, 183 

Gicht 180 

Glaskörperabhebung .... 127, 130, 186 

Glaskörperabscess 131 

Glaskörperanlage 128 

Glaskörperblutung 129 

Glaskörperflocken 129 

Glaskörpergefässe 128, 131. 187 

Glaskörpermembranen 129 

Glaskörperstaar 127 

Glaskörperstaub 129, 179 

Glaskörpertrübung . . 127, 128, 178, 194 

diffuse 129 

Glaukom 133, 143, 163, 167 

„ haemorrhagisches 176 

Glaukomoperation 171 

Glaukomatöser Hof 144 

Glioma Retinae 188 



Haematom der Dura mater 151 

Haemophilie 171 

Haemorrhagien i. d. Chorioidea . . . 194 

i. d. Gehirn .... 151 
i. d. Glaskörper 170, 171, 187 

i. d. Opticus .... 140 

i. d. Papille .... 148 
i. d. Retina 169, 187, 194, 203. 
,, i. d. Rotina bei jungen 

Leuten 171 

Haemorrhagie i. d. Retina bei Neu- 
geborenen 171 
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Haemorrhagic, zwischen Retina und 

Glaskörper 170 

Hacmorrliagie, retrobulbär 166 

„ i. d. Zwisclienecliekleu- 

raum 140, 151, 166 

Ifaller'sclier Gefässkranz 65 

Haller'sclie Gefässschiclit 67 

Hauptaxe bei Spiegeln 6, 11 

„ „ Linsen 15 

Hauptebene 27 

Hauptpunkte 27 

Hauptschnitt eines Primas 14 

Helmholtz'scher Spiegel 40 

Herzfehler 163 

Hirntumor 151, 156 

Hof, weisser, um die Papille .... 174 
Hofartige Netzhauttrübung um die Mitte 

der Fovea 182 

Homatropin 52 

Hornhautfacetten 107, 115 

Hornhautgefässe 115 

Hornhautreflcx ^' . 113, 119 

Hutchinson'sche Veränderung .... 181 

Hyaline Massen in der Papille . . . 157 

„ „ „ Retina . . . 171 

Hydrops der Sehnei*venscheide . . . 151 

Hydraemie 161 

Hydrocephalus 152, 156 

Hyperaemie d. Chorioidea ....'. 193 

d. Opticus 139 

d. Retina 162 

Hypermetropie 30, 35 

Correetion" ..... 33 
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Ikterus 171 

Infarct, haemorrhagischer . . .166, 176 

Infectionskrankheitcn 1.^2 

Influenza 152 

Insolation 139 

Intermittenskachexic 171 

Intervaginalraum, siehe Zwischenschei- 
denraum. 
Intraoculäj-er Druck 76, 146, 171, 189, 204 

Irideremie 34, 121 

Iridodialysis 117, 121 

Iridodonesis 118 

Irisatrophio 117, 189 

Iriscolobom 121, 191 

Irisluckcn 117 
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K. 
Katzenauge, amaurotisches . . 34, 188 

Keratokonus 107, 116 

Keratoskopio 96 

Kernstaar 123 

Keuchhusten . . .- 169, 171 

Knochenkörperchen ähnliche Pigment- 
flecke 183 

Knotenpunkt 27 

Kopfverletzung . . . ; 140 

Körnersöhichteii 66 

Krümmungshalbmesser 6 

Krümmungsmittelpunkt beim Coiieav- 

spiegel 6 

Krümmungsmittelpunkt beim Coiivex- 

spiegel 11 

Kugelloupe, ai)lanatische 53 

L. 

Lamina cribrosa, Anatomie 65 

,, „ ophthalmoskopisches 

Aussehen 135, 14^, 154 

Lamina cribresa, Defect ..."... 138 

Leberleiden 171 

Lenticonus 121 

Leukaemie 167, 171, 176 

Linsen 15 

Linsenbilder 118, 122, 127 

Linsencolobom 121 

Linsenformel 20 

Linsenluxation 107, 119, 120 

Linsenrand 119, 120, 121 

Linsentrübungen 122 

Lues 152, 156, 168, 173, 180, 181, 199, 199 

Luftblasen im Glaskörper 130 

Lungenemphysem 167 



Macula lutea 66 

Macularcolobom 192 

Macularrcflex 74 

Malaria 152 

Meningitis . . . 139, 151, 156, 175, 194 

Menstruationsanomalien 152 

Meterlinse 25 

Miliartuberculose 203 

Morbilli 152 

Morbus Basedowii 169 

Morbus Brightii 169, 171, 173 

Mydriasis 52 

Myelitis 15 
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Myopie . 30, 98, 130, 171, 173, 187, 198 

V. 

Nebenaxo 15 

Nephritis 171, 173 

Nervenfasern, markhaltigc 159 

„ Hypertrophie .... 149 

Netzhautblutiittg, siehe Retina. 
Netzhautgefässe, siehe Retina. 

Netzhautreflexe 71 

Netzhautstränge 175, 182 

Neuritis 146 

deseendens- . 151 

hereditär 152 

rheumatica 152 

retrobulharis 139, 152, 154, 156, 166 

Nicotinintoxication 156 

Nitrobenzolvergiftung 163 

Niveaudifferenz 61 

Numeriiaing der Linsen 24 

o. 

Objectdistanz 17 

Ohnmacht 161 

Optico ciliare Gefässe 136 

Opticus, Anatomie 64 

Opticusdurchsehneidung 139, 162, 164, 166 

Opticustheilung 137 

Optisches Centrum 15, 28 

Optische Systeme 26 

Orbitalgewebsentzündung . . 152, 156, 187 
Orbitaltumoren ...... 152, 163, 187 

Ostitis an der Schädelbasis .... 156 

Oxalurie 182 

P. 

Papille, Anatomie 65 

erscheint doppelt . . . 117, 120 

Parbenanomalien 137 

ophthalmoskopisches Aussehen 68 

Prominenz 61, 136, 147 

Verzerrung ... 57, 92, 117, 141 

Papillenrand 137 

Papillitis 146 

Papilloretinitis 147, 150 

Papillomaculäres Bündel 156 

Parallaktische Verschiebung . 61, 62, 112 

Paralyse, progressive 156, 182 

Parent'scher Spiegel 40, 42 

Periostitis orbitae 152 

Perivasculitis retinae 168 

Piaischeide des Opticus 64 
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Pigment auf der Kapsel ...... 117 

in der Papille 137 

„ „ Retina 157 

Pigmentdegeneration der Retina . . . 182 

Pigmentepithcl 66, 72 

Atrophie 194 

Veränderungen 172, 178, 199 
Wucherung ...... 194 

Pigmentring und Pigmentsichel . 69, 137, 

191 

Planspiegel . . . , 1 

Pneumonie 152 

Prisma 14 

Pseudogliom 188 

Puerperalprocess .194 

Pulmonalstenose 171 

Punction von Ascites 164 

Pupillarmembran 117 

Purpura , 171 

Pyaemie . . . . .^ 194 

B. 

Radialfasern, MüUer'sclie 66 

Reducirtes Auge . .' • i 29 

! Reflexbogenstrcifen 143 

' Reflexion des Lichtes 1 

totale ...:... 14, 120 

Reflexionsebene . 1 

Reflexionswinkel 1 

Reflexstreifen 70, 185 

Refraction des Lichtes 13 

» Auges 29 

Refractionsbestimmung . . 78, 86, 87, 96 

Refractionsophthalmoskop 41 

Reiterchen 124, 125 

Retina, Anatomie 66 

„ ophthalmoskopisches Aussehen 69 

Retinalexsudat , . . 200 

Retinalgefässe 67, 69 

Atrophie 169 

Neubüdung . . . 169, 187 

Verengerung 169 

von weissen Streifen 

begleitet 168 

Retinalgefässe, Erkrankungen 167, 171, 180 
Retinalhaemorrhagien, siehe Haemor- 
rhagien. 

Retinalrcflexe 71 

Retinalspalte 193 

Retinal Veränderungen bei Chorioiditis 197^ 

199 
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Retinitis 171 

albuminurica 157,172,173, 177, 187 

centrale, recidivirende . . . 180 

diabetica 172, 176 

„ punctata c^tralis 177 

diffuse chronische .... 178 

externa 172 

haemorrhagica .... 172, 179 

„ diabetica . . 176 

interna 171 

leukaemica 172, 176 

bei Oxalurie 182 

paralytica 182 

pigmentosa 178 

proliferans 180 

punctata albescens .... 181 

mit grünlichen Streifen . . 182 

septica 178 

striata 182 

sympathica 179 

syphilitica ........ 179 

Ketinochorioiditis, siehe Chorioretinitis. 

Kotinoskopie 96 

Rheumatismus 152, 156 

Huptura chorioideae 205 

„ retinae 187, 190 

Kückenmarksleiden 152> 166 
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Sammellinsen, siehe Convexlinsen. 
Sammelspiegel, siehe Convexspiegel. 

Sarkom 204 

Sattler'sohe Gefässschicht 67 

Scarlatina 152 

Soorbut 171 

Scrophulose 152 

Schattenprobo 96 

Schädeldifformität 156 

Scheintumoren 205 

Schematisches Auge 29 

Schichtstaar 123 

Schrumpfniere 176 

Schussverletzungen 206 

Sehnerv, siehe Opticus. 

Sehpurpur 76 

Seitenstrangsklerose 156 

Seitliche Beleuchtung 53 

Senile Veränderungen 76 

Sepsis 180, 171 

Sinus frontalis 152 

Sinusthrombosc 152 
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Skiaskopie 96 

Skleraleotasie 202 

Skleralgefässkranz 65 

Skleralprotuberanz 192 

Skleralring 68, 191 

Sklerose der Chorioidealgefässe . . . 196 

„ „ Betina 182 

„ „ marklosen Nervenfasern 

der Betina 171, 173, 178 

Sklerose disseminirte 156 

Skleroticochorioiditis posterior . . . 202 

Spindelstaar 123 

Staphyloma posticum 200 

Stauungshyperaemie 163 

Stauungspapille 147, 163 

Sternfigur in der Macula .... 150, 174 

Stützgewebe der Betina 66 

„ „ „ Hypertrophiel72, 178 
Subvaginaler Baum, siehe Zwischen- 
scheidenraum. 

Suffocation 171 

Supertractionssichel 142 

Sympathische Erkrankung 152 

Synechien, hintere 117 

Synchysis corporis vitrei .... 127, 186 

„ scintillans 130 

I. 

Tabes 156 

Tapetum 35 

Tay's Chorioiditis 181 

Teleangiektasie 167 

Tetanie 152 

Thrombose des Hirnsinus 152 

„ der Vena centralis 167, 171, 

173 

Tuberculose der Chorioidea .... 203 

„ conglobirt in der Chorioidea 204 

Tumor cerebri 151 

„ der Chorioidea 186, 187, 188, 204, 

205 

„ des Opticus 139 

„ orbital 139 

T}phus 152 



Variola 152 

\iftricosität der Betinalgefässo . . . 167 

Vena nasalis 70 

„ temporalis 71 

Venae vorticosae 67 
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Venenpuls 76, 161 

„ peripherer progressiver • 161 

Vergrösserung im aufrechten Bild . 42 

„ „ umgekehrten Bild 45 

Verkehrtes Bild 39, 54 

Verletzungen der Chorioidea 187, 190, 

205 
„ des Opticus 139, 162, 164, 

166 
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Verletzungen der Retina .... 171, 189 
Virtuelles Bild 5 

z. 

Zerstreuungslinsen, siehe Concav linsen. 
Zerstreuungsspiegel, siehe Concavspiegel. 

Zinn' scher Gfefässkranz 65, 142 

Zollsystem 24 

Zonula 120 

Zwischenscheidenraum 65 



